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Resumo
As úlceras são responsáveis por um alto índice de morbidade 

em pacientes diabéticos, gerando situações de difícil manejo, tanto 
para os indivíduos acometidos quanto para seus familiares, além dos 
altos custos econômicos decorrentes dos cuidados com curativos 
e internações. Portanto, é crescente o interesse em se desenvolver 
meios alternativos de tratamento para as úlceras crônicas. Associado 
ao tratamento padrão, a laserterapia de baixa intensidade vem sendo 
empregada como um recurso fi sioterapêutico capaz de apresentar 
resposta efetiva na cicatrização tecidual. Com objetivo de analisar a 
efi cácia do tratamento com laser de HeNe (632,8 nm), com dose de 
6 J/cm2 em um tempo de 4 minutos, de forma pontual, utilizamos 
dois pacientes diabéticos com úlcera varicosa presente há mais de 6 
meses. O tratamento com laser foi realizado em apenas 1 paciente. 
Os resultados foram avaliados através de registro fotográfi co e 
mensuração da área da ferida através do AutoCad 2004, onde foi 
delimitada a área da ferida, bem como, os resultados em cm2. Ficou 
evidenciado o progresso do processo de reparação tecidual em apro-
ximadamente 50% da área quando comparado ao paciente que não 
recebeu a terapia laser, mostrando a ação cicatrizante do tratamento 
laser no processo de cura da ferida.
Palavras-chave: úlcera, tratamento laser, HeNe, ferida.

Relato de caso

Abstract
Th e ulcers are responsible for a high morbidity rate in diabetic 

patients, causing diffi  cult to patients and their relatives to handle 
some situations, and also to cover hospitalization and healing 
expenses. Th erefore, it is increasing the interest in developing alter-
natives for the treatment of chronic ulcers. Associated with standard 
treatment, low laser therapy has been used as a physical therapy 
method that can provide eff ective response on the healing tissue. 
Aiming to analyze the eff ectiveness of laser treatment with HeNe 
(632.8 nm), at a dose of 6 J/cm2, during 4 minutes, punctual dose, 
two diabetic patients with varicose ulcer for more than 6 months 
were used. Th e laser treatment was performed only in one patient. 
Th e results were evaluated through photographic images and the 
wound area measurement using AutoCad 2004, wound area was 
defi ned, as well as, the results in cm2. Th e tissue healing process 
was evidenced in approximately 50% of the area when compared 
to the patient that did not receive laser therapy, showing that laser 
treatment accelerates the wound healing process.
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Introdução

A cicatrização de feridas é um processo complexo que tem 
ao longo dos anos merecido a atenção de pesquisadores, prin-
cipalmente, nos fatores relacionados ao processo infl amatório, 
proliferativo, de síntese e maturação no processo de cura [1]. 
Há quase meio século, diversos pesquisadores vêm estudando 
os problemas de cicatrização apresentados pelos portadores 
de diabetes mellitus [2], principalmente os que acontecem 
na primeira fase infl amatória que é caracterizada por eventos 
vasculares e celulares [3]. As falhas mais importantes são as 
que ocorrem nos estágios iniciais do reparo, levando à acen-
tuação do edema, reduzida proliferação vascular e diminuição 
dos elementos celulares, tais como leucócitos, macrófagos e 
fi broblastos [4].

O interesse de se tratar úlceras crônicas dá-se pela ob-
servação de casos em que a anormalidade no processo de 
cicatrização dessas feridas difi culta o progresso do indivíduo 
no programa de reabilitação, o retorno ao trabalho e as ati-
vidades de lazer, e até mesmo o convívio social do paciente 
diabético [5,6]. Dentro desse problema, o tratamento através 
da terapia com laser de baixa intensidade tem sido para os 
fi sioterapeutas uma ferramenta muito positiva no sentido de 
promover a cicatrização dos diversos tipos de feridas [7]. A 
terapia com laser de baixa intensidade apresenta como princi-
pal característica seu potencial bio-estimulante não podendo 
ser atribuído ao processo de aquecimento do tecido [8]. A 
magnitude dos efeitos tem sido relacionada às condições em 
que se apresentam as células irradiadas, bem como, o estágio 
clínico em que o tecido se apresenta [9]. Controvérsias sobre 
a terapia laser têm sido relatadas em função da dose, da inten-
sidade e do comprimento de onda mais efetivos [10].

Portanto, o presente estudo visa analisar, através da análise 
fotográfi ca e da quantifi cação da área, os efeitos da radiação 
laser de baixa intensidade no processo de cicatrização de úlcera 
em paciente diabético.

Materiais e métodos

Utilizamos para a realização deste estudo duas pacientes 
do sexo feminino, diabéticas, acima de 40 anos, com úlcera 
varicosa. O processo de seleção amostral foi feito aleatório 
através de convite verbal, em casos em que as pacientes apre-
sentavam a úlcera há pelo menos 6 meses, e após assinarem 
um termo de consentimento. O tratamento foi realizado com 
o uso do laser Hélio-Neônio (HeNe), com comprimento de 
632,8 nm e com dose de 6 J/cm2, durante 4 minutos. A técnica 
de aplicação utilizada foi pontual. O tratamento foi realizado 
diariamente, por um período de cinco dias consecutivos.

Como instrumento de análise foi utilizado o uso de ima-
gens fotográfi cas, utilizando máquina digital da marca Nikon 
modelo Cyber-shot com resolução de 5,1 Megapixel. Através 
da obtenção das fotografi as foram realizadas medidas de área 
da ferida, durante todo o período de aplicação do tratamento, 

através da utilização do Autocad 2004, onde delimitamos a 
área da ferida em cm2. 

Resultados

No primeiro dia, foi realizada a primeira foto antes da apli-
cação do laser, e logo após realizamos a primeira aplicação do 
tratamento com laser. Neste momento, a úlcera apresentava-se 
necrosada, com bordas irregulares, grande área de hiperemia 
ao redor da ferida, apresentando áreas com pus, o que sugeria 
presença de infecção, áreas de infl amação principalmente ao 
centro da ferida e aproximadamente com 3,05 cm2 de área, 
conforme observado na Figura 1.

Figura 1 - Foto ilustrativa da úlcera varicosa diabética, com 6 meses 
de evolução, sem aplicação da radiação Laser do tipo HeNe.

Figura 2 - Foto ilustrativa da úlcera varicosa diabética após o 1º 
dia de aplicação da radiação laser do tipo HeNe

No segundo dia de tratamento, já após a primeira aplicação 
com fotoestimulação da radiação laser (HeNe), observou-se 
que a úlcera não apresentava áreas com pus, com evolução 
da hiperemia ao redor da ferida. Na região central da ferida, 
observamos, ainda, uma pequena área de infl amação, com 
uma área de 2,66 cm2, conforme observado na Figura 2.

No terceiro dia de tratamento, observou-se uma pequena 
piora da úlcera, com uma maior área de exudato infl amatório, 
não somente ao centro da ferida, mas com pequenas áreas de 
pus na borda superior, além disso, apresentava também um 
pequeno aumento dessa área para 2,99 cm2 (Figura 3). Neste 
momento, a paciente relatou que a causa da piora foi devido 
ao fato de ter fi cado o dia todo em pé trabalhando.
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Figura 3 - Foto ilustrativa da úlcera varicosa diabética, após o 
segundo dia de aplicação da radiação laser HeNe.

Figura 5 - Foto ilustrativa da úlcera varicosa diabética após o quarto 
dia de aplicação da radiação laser HeNe.

Figura 4 - Foto ilustrativa da úlcera varicosa diabética após o 
terceiro dia de aplicação da radiação laser.

Já no quarto dia de tratamento, constatou-se novamente 
uma regressão da úlcera e ainda notava-se presença de pus na 
borda superior da ferida, porém bem menor que o dia ante-
rior (Figura 4). A área de hiperemia apresentou diminuição 
quando comparada ao dia anterior, e observou-se alguns 
pequenos pontos de exudato infl amatório ao centro da ferida. 
Por toda a ferida notamos a presença do tecido cicatricial que 
já estava se formando, bem como, uma diminuição da área 
para 2,64 cm2. 

No quinto dia, a úlcera já se apresentou com 2,00 cm2 de 
área, menor hiperemia, sem exudato infl amatório, e a ferida 
toda tomada por tecido cicatricial, conforme a Figura 5.

No sexto dia, não houve aplicação da fotoestimulação 
laser, apenas o registro fotográfi co da ferida e orientações a 
paciente. Verifi camos que a área da ferida havia diminuído de 
2,00 cm2 para 1,55 cm2, demonstrando que houve uma re-
dução de aproximadamente 50% da área lesionada através da 
aplicação com fotoestimulação quando comparada com a do 
estágio inicial além de apresentar-se completamente coberta 
com tecido cicatricial, conforme mostra a Figura 6.

Figura 6 - Foto ilustrativa da úlcera varicosa diabética após o quinto 
e último dia de aplicação da radiação laser HeNe.

Em relação à paciente que não recebeu o tratamento com 
laser e apenas realizou os procedimentos padrão como banda-
gens compressivas, elevação do membro, curativos e repouso, 
não houve nenhuma alteração signifi cativa no processo de cura 
da ferida, permanecendo como observado na fi gura 1.

Discussão

As discussões da integridade da pele, que comumente 
resultam em lesões, têm sido relatadas como sendo objeto 
de limitação para o processo de reabilitação de pacientes. 
Segundo Say et al. [11], o interesse em tratar úlceras crônicas 
se deu pela observação de casos em que a anormalidade no 
processo de cicatrização dessas feridas difi cultava o progresso 
do indivíduo no programa de reabilitação, o retorno ao tra-
balho e às atividades de lazer, e até mesmo a vida social, fato 
este detectado neste trabalho.

Com relação à utilização da terapia com laser de baixa 
intensidade, tem-se observado resultados positivos com a 
terapia, pois é um recurso de fácil e rápida aplicação, bem 
como, bastante efetiva [12]. Este fato foi observado no 
presente estudo, em decorrência da terapia com laser ter 
sido realizada em apenas 5 dias, com aplicação de 6 J/cm2, 
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durante 4 minutos, com resultados satisfatórios no sentido 
da cicatrização da lesão.

Gonçalves e Parizotto [13] demonstraram em um estudo 
que aborda a utilização de laser HeNe em cicatrização de 
úlceras cutâneas crônicas que o tratamento apresenta uma 
efi cácia superior aos procedimentos fi sioterápicos conven-
cionais. Outro estudo relatado por Gonçalves et al. [14], 
com pacientes portadores de úlcera no membro inferior, 
verifi cou que os melhores resultados em um menor tempo 
de tratamento sem recidivas e com diminuição ou ausência 
de complicações foram obtidos com tratamento clínico asso-
ciado com a terapia laser de baixa intensidade. Neste estudo 
também observamos que sem o tratamento clínico e outros 
procedimentos fi sioterápicos e ou farmacológicos, somente 
realizando a fotoestimulação com laser de HeNe (6 J/cm2), 
foi possível chegar a resultados satisfatórios para o processo de 
cicatrização da ferida em um curto período de tempo.

Há vários relatos que descrevem os efeitos da radiação 
laser de baixa potência no processo de regeneração tecidual. 
Bisht et al. [15] afi rmam que as reações infl amatórias agudas, 
subseqüentes a uma lesão tecidual produzem um infi ltrado 
leucocitário mais acentuado quando a região é submetida à 
radiação do laser Hélio-Neônio. Já na fase crônica a atividade 
de deposição de colágeno se mostra intensifi cada sob o esti-
mulo da fotoestimulação com laser [7].

Um estudo realizado por De Carvalho et al. [16] concluiu 
que o laser Hélio-Neônio se mostra efi ciente no tratamento de 
feridas cutâneas, acelerando seu processo de reparo. Citam que 
quando a radiação é aplicada, há um incremento do processo 
cicatricial com uma rede de fi bras colágenas melhor elaborada 
do que em animais não submetidos ao mesmo tratamento.

Estudos sugerem ainda outros efeitos para a terapia com 
laser de baixa potência, como a intensifi cação da proliferação 
fi broblástica e conseqüente deposição colágena; neovascula-
rização mais acentuada na fase inicial de formação do tecido 
de granulação [1, 15,17,18]. Neste estudo não foi analisado 
microscopicamente o efeito do laser HeNe, porém perante 
os resultados da redução da área do processo de cicatrização, 
foi possível observar que esses mecanismos provavelmente 
ocorreram para acelerar o processo de reparo da ferida. 

Segundo Bussulo e Deus [19], a efi cácia da terapia com 
laser de baixa intensidade (HeNe) tem se mostrado efi caz 
principalmente pelo efeito de bioestimulação que provoca 
nos tecidos acometidos, promovendo redução de edema, 
diminuição do processo infl amatório, aumento de fagocitose, 
da síntese de colágeno e da epitelização. Neste estudo, pode-se 
observar que houve também a redução do edema e diminuição 
do processo infl amatório. Arantes et al. [20] verifi caram que 
no tratamento de úlceras em membros inferiores, os melhores 
resultados ocorreram em períodos curtos de tratamento, sem 
recidivas, com diminuição ou ausência de complicações, e 
todos foram obtidos com os tratamentos clínicos associados 
a fotoestimulação laser HeNe. 

Em estudos de casos, Simunovic et al. [21] verifi caram a 

efi cácia do laser de HeNe no processo de cicatrização cutânea 
em várias regiões do corpo de pacientes e tiveram como resul-
tado melhora entre 25% a 35% da ferida pelo tratamento com 
laser quando comparado ao não tratado no mesmo período, 
além de diminuição da dor e recuperação funcional acelerada. 
Rabelo et al. [22] realizaram uma análise histopatológica e 
verifi caram que o tratamento com laser de baixa intensidade 
promoveu uma redução no processo infl amatório. Aspectos 
como mobilização de células infl amatórias, vascularização e 
quantidade de fi broblastos estavam presentes na área na ferida. 
Fato este evidenciado no presente estudo, no qual observamos 
uma diminuição de aproximadamente 50% da úlcera em 
paciente diabética em um período de apenas 5 dias, demons-
trando acelerar o processo cicatricial quando comparado com 
a paciente que não recebeu a terapia com laser.

Posten et al. [23] e Calza et al. [24] estudando sobre o 
efeitos cicatrizantes do laser HeNe agindo no tecido cutâneo 
em ratos diabéticos e normais, onde o grupo 1 eram os ratos 
diabéticos e o grupo 2 os não-diabéticos, verifi caram que 
embora tenhamos resultados confl itantes a respeito do trata-
mento com laser terapia, que nos ratos diabéticos a ferida foi 
tratada com laser, apresentou redução, embora não signifi ca-
tiva, mais rápida do que a ferida que não foi irradiada. Porém, 
observaram que somente com a fotoestimulação com laser do 
tipo Hélio-Neônio pode-se obter uma redução considerável 
no processo de cicatrização da ferida da paciente diabética em 
um tempo mais curto de tratamento. 

Oron [25] afi rma que os mecanismos associados às inte-
rações dos fótons com as membranas celulares ou estruturas 
intracelulares produzidas pela utilização do laser ainda não 
estão completamente esclarecidos.

Conclusão

O presente estudo indica que a terapia com laser de bai-
xa intensidade aplicada ao tecido cutâneo, mesmo em um 
indivíduo diabético, apresenta resultados muito positivos no 
sentido de estimular o processo de cicatrização, melhorando 
a organização da cura da ferida.
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